Особенности я-концепции подростков, находящихся в социально опасном положении, как фактор деструктивного поведения by Грицкевич, Т.
176
ОСОБЕННОСТИ  Я-КОНЦЕПЦИИ ПОДРОСТКОВ, НАХОДЯЩИХСЯ  
В СОЦИАЛЬНО ОПАСНОМ ПОЛОЖЕНИИ, 
 КАК ФАКТОР ДЕСТРУКТИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ
т. грицкевич (ГИУСТ БГУ)
Научный руководитель: 
кандидат психол. наук, доцент в.А. Маглыш
Подростковый возраст – это самый трудный и самый сложный из всех детских возрас-
тов, представляющий собой период становления личности. Постепенно у подростка форми-
руется своя я-концепция. я-концепция в значительной степени определяет социальную адап-
тацию личности подростка, является регулятором его поведения и деятельности. Негативная 
я-концепция у подростка, снижение самоуважения, возникнув, иногда приводят к социаль-
ной дезадаптации. Тревожным симптомом является рост числа неблагополучных подростков, 
чье поведение проявляется в асоциальных, конфликтных и агрессивных поступках, деструк-
тивных действиях, отсутствии интереса к учебе, пропусках занятий, неуспеваемости и т. д. 
Целью исследования является изучение влияния я-концепции на деструктивное поведе-
ние подростков из неблагополучных семей. В исследовании приняли участие 20 подростков 
7 –10 классов в возрасте от 13 до 16 лет, обучающихся в УО «яновская ГОДС-СШ Сеннен-
ского района».
Методы исследования: методика О.И. Моткова «Самооценка личности», опросник 
социально-психологической адаптации (ОСПА).
В результате исследования 10 опрошенных подростков в экспериментальной группе 
имеют завышенную самооценку, у 5 учеников самооценка заниженная, 3 человека имеют 
средний уровень и только 1 человек имеет высокий (гармоничный) уровень самооценки. Из 
испытуемых контрольной группы завышенную и заниженную самооценку не имеет ни один 
человек, 3 человека имеют средний уровень самооценки, у 7 учеников самооценка высо-
кая (гармоничная). Это было подтверждено статистически (p < 0,01). Данные представлены 
в таблице 1.
Таблица 1
уровень самооценки в экспериментальной и контрольной группах
Уровень самооценки
Группы испытуемых





При изучении дифференциальной оценки социально-психологической адаптации по 
5 шкалам была выявлена тенденция к дезадаптации по следующим шкалам (см. табл. 2).
Таблица 2
значимые тенденция к дезадаптации
Шкала Контрольная группа Экспериментальная группа
1. я – я 3 6
2. я – семья 1 6
3. я – коллектив 1 5
4. я – учеба 1 7
5. я – школа 3 5
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В данном исследовании при оценке уровня социально-психологической адаптации 
было выявлено, что у подростков, находящихся в социально опасном положении, тенденция 
к дезадаптации выше, чем у подростков из благополучных семей. Это было подтверждено 
статистически (p < 0,01).
В результате проведенных исследований можно сделать выводы, что существуют раз-
личия в группах подростков по уровню общей самооценки между испытуемыми экспери-
ментальной и контрольной групп: у 5 подростков из неблагополучных семей выявлен зани-
женный и у 1 завышенный уровень самооценки (p < 0,001). Наличие признаков дезадаптации 
у подростков, находящихся в социально опасном положении, значительно выше по шкалам: 
я – я, я – семья, я – коллектив, я – учеба, чем у подростков контрольной группы. Итак, 
учащиеся с неадекватной самооценкой имеют признаки дезадаптации, которые проявляются 
в деструктивном поведении.
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Анализ статистических данных показывает, что в Республике Беларусь число детей-
инвалидов составляет более 30 000, ежегодно детьми-инвалидами признаются около 4 000 
детей в возрасте до 18 лет, 30 % из них – дети-инвалиды вследствие болезней нервной си-
стемы и органов чувств. Среди страдающих болезнями нервной системы 23,5 % составляют 
дети-инвалиды вследствие детского церебрального паралича (ДЦП) [1]. 
Как показывают наши исследования и данные других авторов [3, 4 и др.], у подростков-
инвалидов, в том числе с двигательными нарушениями, значительно медленнее формируют-
ся социально значимые личностные качества и навыки, профессиональная направленность, 
поэтому им в целом намного сложнее сделать правильный профессиональный выбор, чем их 
здоровым сверстникам.
Целью настоящей работы явилось изучение особенностей формирования профессио-
нальной направленности у подростков-инвалидов с двигательными нарушениями.
В качестве объекта исследования выступили подростки-инвалиды с ДЦП, обучающиеся 
в 8 и 11 классах средней школы № 180 г. Минска и находящиеся на реабилитации в Республи-
канском реабилитационном центре для детей-инвалидов г. Минска, в количестве 50 человек. 
Эти учащиеся составили 1 и 2 группы испытуемых по 25 человек в каждой. В контрольные 
группы (3 и 4) вошли здоровые учащиеся из 8 и 11 классов средней школы № 180 г. Минска, 
также в количестве 50 человек.
Предметом нашего исследования явилась личностная направленность подростков из 
указанных групп, а также мотивы профессиональной деятельности у подростков с ДЦП.
В работе применялись следующие методики профессиональной психологической диа-
гностики: 1) «Ориентационная (ориентировочная) анкета» (опросник «Направленность лич-
ности») Б. Басса [2]; 2) разработанная автором анкета, позволяющая определить мотивы про-
фессиональной деятельности подростков-инвалидов.
